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TABLICA X. 


W 73 przypadkach leczonych na zapalenie opłu- 
cuy, pojawiał się: 
kaszel znaczny Z4 razy . . 02.8V/, 
RER... .40 „ . . BASY, 
wcale go nie było . 2 , 24, 
24 przypadków ze znacznym kaszlem, były po- 
wikłane: 
z zapaleniem płuc 15 razy 62.5 "h 
„ nieżytem drobnych oskrzeli (bron- 


chofimeumonia) -. . +. .-. 45, 166 %, 
„ nieżytem przeciągłym i rozstrzenią 
; aJi 2 0 0 
SKCTZEŃSWN TE r Gaz, Bog, 1 8. %, 
„ rozedmą plue . sma 10%, 


Prawie we wszystkich " e an którym 
towarzyszył znaczny kaszel, 
była niezbyt obfita. 

Dwa przypadki w których weale nie było kaszlu 
lub tylko lekkie pokrząkiwanie, powikłane były 
z zimnica, w obydwóch ilość wypociny opłuenowćj 
była znaczna, mimo to w jednym przypadku, wypo- 


wypocina opłucnowa 


Ciąg dalszy. — Wyciągi z pism lćkarskich. — Posiedzenie Oddziału nauk przyrodn. i lek. Tow. 
nauk. Krak. z d. 13 Kwietnia b. r. — Wiadomość nrzedowa o zdrowiu ogólnóm. 


cina choć obfita (około 9 funt.), nie sprawiała choremu 
żadnej niedogody. , 

Pokazuje się więc, że w ogóle kaszel w zapale- 
niu opłucny bywa mierny. Znacznicjszy zaś kaszel 
nie tyle od zapalenia opłucny, ile od powikłania 
4 zapaleniem płuc i z nieżytem oskrzelowym zależy. 
Zapalenie opłueny towarzyszące zimnicy, odznacza 
się łagodnością kaszlu i duszności. 

TABLICA XI. 

W 43 przypadkach zapalenia opłucny zauważa- 
liśmy w pierwszym okresie choroby: 
mocz w małćj ilości (niżćj 1go litru) 36 razy 49.30% 


„ w miernéj (do lgo litru) . .34 „ 46.5% 
„ obfitćj (nadllitw) . . . . 8 „ 41% 
, 13 

„ barwy ciemuo-czerwonėj . . 6 a 82% 
A y „»„  brunatnéj lówgo 2i 
w „  czerwono-żółtćój . . .30 „p 41. % 
w „=bkrudnosżółićj.. -..„ „dB zy ZLY, 
n „  błado-żółtćej . . . 5. quo G8Y 


„ ciężaru gatunkowego wysokie- 
go(o0d20—40) . . . 58 y 
gatunkowego niskiego 
(od 10—20) . . . „1% „ ,20.5%, 


" n 


=— 54307, — 


mocz z urofeiną obtitą . «=. = . 48 razy 65.49, 
7 7 zmniejszoną. . - 25 p 3429, 
78 
„ z uroxantyną obcena . . . 40 p 54h 
„ bez śladu nroxantyny . . . 88 „ 451% 
13 
- wmoóczhikiem obfitym . . „56, 48. o 
g k zmniejszonym . 16 „21.99, | 
: EE | 
lò 
„ zchlorkami bardzo zmniejszo- 
ie. 4807.10, 
m „. miernie zmniejszonemi 23 „ 51.5%, 
a gya kite Paska o . 10eg 13.60), 
13 
„ „białkiem obeenóm. . . . 10 „ 18.6% 
z-amkiłkkiw oh. |. 63 w BBY, 
73 
beali a a a SAN mA 1 
Dez Diemy -ma =. „GOW T ONA 
73 


z osadem z moczanów lub kwa- 
su moczowego . ED, FOSY, 
heraa ra p "lupa EA 
rę 
4 wykazu w tćj tablicy, przedstawia nam się na- 
stępujący obraz uroskopiczny w pierwszym okresie 
zapalenia opłueny: 
Ilość moczu mala, 
ciężar gatunkowy wysoki, 
często obeena, 


n 


barwa ciemno- brunatna 
lub czerwono-żólta, 
uroteina obfita, uroxaniyna 
mocznik ponnożony, chlorki zmniejszone. 

Kolor przeto moczu częścićj brunatny lub ciemno- 
żółty, aniżeli czerwono-żółty, miernicjsze zmniejsze- 
nie chlorków i częsta obeeność nroxantyny, należą 
do objawów uroskopicznych, które nierównie czę- 
ścićj w zapaleniu opłucny aniżeli w zapaleniu płuc 
zauważano. 

16 przypadków z barwą brudno-żóltą moczu na- 
leżały do zimnicznych i były połączone ze znaczną 
niedokrewnościa, również i te 5, 
blado-żólty odchodził. 

W tych wszystkich przypadkach, 
uroxantyna obecna, 


w których moez 


nrofcina była 
zmniejszona, mocznik miernie 
tylko pomnożony lub nawet zmniejszony. W sześciu 
z tych przypadków wykryto białko w moczu. 

W drugim okresie choroby, t. j. po ukończonych 
już wypocinach i przy rozpoczynającćm się wsysa- 


niu, obraz moczu zmieniał się w ten sposób, 1ż ilość 
jego wzrastała, barwa bledszą ,' ciężar gatunkowy 
lżejszy, urofeina w każdym przypadku zmniejszona 
a uroxantyna prawie w każdym obecna, ilość mocz- 
nika mniejsza, chlorków zaś większa. Pomnażanie 
się chlorków było zwykle pierwszym zwiastunem 
rozpoczynającego się drugiego okresu. 


TABLICA XII. 


Z pomiędzy 73 leczonych na zapalenie opłucny, 
wypadki przebiegu były następujące: 


wyleczonych zupełnie. . . "14. . 19.7%, 
wyszło ze znacznćm polepszeniem 44 . . 60.25, 
- bez polapszaia” |. 0 8. 4.1", 
umarło . z : 40 
u ES 16.4 6 
łazem o-s 13 


Pomiędzy 14 wyleczonymi zupełnie, t. j. tak, iż 
badanie fizyczne już ani śladu M gło w opłucny 
nie wykazało, było: 

z wypociną zbita włóknikową . . li T 
no „płynną(surewiczo-ropiastą) 3. . 21.5 


14 a więc sto- 
sunek zbitych wypocin do płynnych jak 3.6: 1. 
Co do przyczyny zrządzającćj zapalenie oplucny 
w pomienionych 14iu przypadkach, było: 


z obrażeń mechanicznych (5... 21.50 
 ZADAIG PINE o aa u, (8. u, 
s śledziony . . 2 > ALE. 


„ zakażenia ziimnicznego. 5. 


14 

Pomiędzy 44 przypadkami, w których część wy- 
pocin wessana, niniejsza zaś jeszcze pozostała, było: 
z wypociną zbita. włóknikowa . 28. . 63,6%, 
„ miękką (surowiczo-ropiastą) 16 . . 36.37 


2a D 


5 a 

44 a więc sto- 

sunek wypocin zbitych do płynnych był jak 1.7: 1. 

io do przyczyn i powikłań było między wymie- 
nionemi 44 przypadkami powikłanych 


ZZIMNIGA + . |. w» « LAW EO 
„ gre 1.101. 750% 120 w.NET, 
„wiądem schyłkowym . © 2. . 45; 
„ zapaleniem otrzewny 2614.59 
i chorobą Brighta. 1 ZB, 
„ stluszczeniem nórek pH". 22 
„zapaleniem osierdzia ¢ -° 4. 9: 


44 


Pomiędzy 3ma chorymi, którzy na wlasne żąda- 
nie bez polepszenia zakład opuścili, z powodu, że 
chorzy dłużćj w zakładzie pozostać nie chcieli lub 


nie mogli, było: | 


ś ? dad: 
-z wypociną zbita . . . .J 53.3 | 
s płynna: <a rid ABG , 

3 fa raza więc 


stosunek zbitych wypocin do płymych był jak O.5:1. 

Z tych 2 były powikłane z gruźlicą a 1 z choroba 
Brigita. 

A zatóm na 61 chorych na zapalenie opłueny, 58 
(9504) było takich, którzy albo całkiem zdrowi lub 
też ze znacznóm polepszeniem zakład opuścili, a 3 
(5%,) tylko opuściło go bez polepszenia. 

U 12 zmarłych na zapalenie opłueny, była wypo- 


cina zbita, włóknikowa. . © © . 1... 85%, 
płynna, ropiasta lub surowiczo-ropiasta 11 T 


a zatem stosunek wypocin zbitych do płynnych był 
tą raza jak 0.09: 1 
U pomienionych 12 zmarłych zauważaliśmy na- 


stępujące powikłania: j 

A — ” „mama: Gy ÓW! 

„ wiądem seiydkowym | WOZYEAE, (84 z TOBPY, 
zChoróbyBiSNa"" ma 0 rT 
„ nieżytejn oskrzeli zgorzelinowym . 1 „ 8.38% 
„ stłaszczemiem serca. „.'. . . „1, 83% 

„ Łziarnieniem watroby kas 3.30 „A 
„ zakażeniem wyskokowóm . . .1, 83% 


Najezęstsze powikłanie u zmarłych na zapalenie 
opłueny stanowiła gruźlica, a właściwie tak zwane 
suchoty gruźlicze, które w Bch przypadkach zakoń- 
czyła odma klatkowa (pneumopyo-thora.e). 

U 3 zmarłych u których za życia wiąd scehyłko- 
wy (marusmeus senilis) zauważaliśmy, były prócz 
tego powikłania z zziarnieniem watroby i stłuszcze- 
niem serca. | 

1 

W Żch przypadkach choroby Brighta było opróez 
zapalenia opłueny także zapalenie pluc zrazikowe. 

W jednym przypadku nieżytu zgorzelinowego 
oskrzeli, zapalenie opłucny wywiązało się dopićro 
w przebiegu zapalenia zgorzelinowego, i to ostatnie 
stanowiło przyczynę śmierci. 

Jawną przeto jest rzeczą, że we wszystkich wy- 
liczonych 12tu przypadkach, śmierć nie z powodu 
zapalenia opłueny, lecz raczej z ciężkich, zabójczych 
powikłań nastąpiła. 
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Uderzającyiu jest w tej tablicy co do śmiertel- 
l tak 
w tych przypadkach której zupełnóm wyzdrowieniem 
lub znacznóm polepszeniem się ukończyły, stosunek 
wypocin stałyeh do ropiastych lub surowiczo-ropia 
stych był jak 2.7: 1, u tych zaś którzy bez polepsze- 
nia zakład opuścili lub pomarli, stosunek ten był jak 


ności stosunek wypocin płynnych do zbitych 


0,29: 1. A zatóm według niniejszego wykazu, zapa- 
lenie oplucny z wypociną stałą, włóknikową, dzie- 
sięć razy latwićj się leczy niż zapalenie opłucny, 
którego utworem jest wypocina płynna ropiasta lub 
surowiczo-ropiasta. 


TABLICA NUI. 
Pomiędzy 43 przypadkami zapalenia opłueny, 
w Ai choroby robiono przekłucie klatki pier- 


SIOKGCJ U A a: żuk. 4.19%, 
Ż AA ETAn Eyy 66.644 
unarł o. . s 2 U Dh i 


We wszystkich 3ch przypadkach wypocina była 
ropiasta i w tak wielkićj Ilości nagromadzona, iż 
uciskając płuca nawet zdrowćj strony, uduszeniem 
choremu groziła. Wszystkie 5 przypadki były gru- 
żlicze z naciekiem gruźliczym w szczytach płuc po- 
łączone. W 2eh przypadkach, po wyleczeniu zapa- 
lenia opłucny, klatka zapadła, a naciek gruzełkowy 
w ugniecionóm płueu skredowaciał i nieszkodliwy 
pozostał jako ślad przebytćj gruźlicy płuc, chorzy 
dobrze się odżywiali, ślady ogólnćj gruźlicy zaginęły 
i chorzy prawie calkiem zdrowi zakład opuścili. 
W jednym przypadku, który śmiereią się zakończył, 
chory umarł w Żim tygodniu po dokonanćj operacyi 
w skutek wycieńczenia sił. 

TABLICA XIV. A 
U 12 zmarłych na zapalenie opłucny, wypocina 
zajmowała: 
prawą stronę klatki piersiowćj. . 5 razy 41.6%, 
IOWA, aż siewki dać dniąwiĘ 03%, 
„da, 8 

W 5eiu zapaleniach prawej strony wy Radka była 

tylko w dolnych częściach . . 2 razy 40%, 


w górnych częściach . . . 1 20%, 
w całym worku opłueny. . 2 „ 40% 
5 


*) Z zapadnięciem zajętój części klatki piersiowej i z pozo- 
stawieniem grubćj warstwy wypociny zbitćj, zorganizowanej 
na opłuenie. 


W 7miu zaś lewćj strony wypocina była tylko 
wrdolnych częściach. . . . 3. . 428% 
» ZórnyGi T" „TZ ZT ET Z 
„ całym worku opłueny TARS TA OA 


= 


1 

Z tćj tablicy, podobnie jak z odpowiednićj tabli- 
cy zapalenia płuc wynika, iż okwitość wypocin i na- 
tężenie sprawy zapalnćj głównie o śmiertelności sta- 
nowi. Wypociny w górnych tylko częściach klatki 
złożone, najczęścićj bywają zlute i w małćj ilości, 
wypociny w dolnych częściach klatki bywają obfitsze 
i częścićj płynne, te zaś które całą połowe klatki 
zajmują, nie tylko są obfite ale w najwiekszćj swćj 
części płynne. 

TABLICA XV. 


Pomiędzy 12tu zmarłemi na zapalenie oplueny, 


było co do wieku: 


od 10 do 20 lat . . 2 20. ^ 
„ 20 „30 , a p 
U) 30 » 40 „ 4 - 19. h 
» V Aaa e l. 8.30 
„ 50 „ 60 , 2. 71 
DUE LUF z 2e TT o 


12% | 

Najmniejszą śmiertelność napotykamy w trzecim 
i piątym lat dziesiątku, w drugim i czwartym jest 
znacznie większa, a największa w szóstym i sió- 
dmym. 

Na drugie i czwarte dziesięciolecie przypada naj- 
większa ilość zapaleń opłucny graźliczych , to nam 
tłumaczy tak znaczną śmiertelność: dziesiątki lat 
zaś szósty i siódmy już samym podeszlym wiekiem 
i mianowicie w klasie roboczćj, zwaątlonemi siłami 
powiększają śmiertelność. 


t wagi końcowe. 

1. Ponieważ, jak doświadczenie uczy, zapalenie 
opłucny, nierównie częścićj jest chorobą następową 
aniżeli pierwotną, przeto rozpoznanie oparte na przy- 
padach fizycznych, musi być przedewszystkićm etio- 
logicznóm, t. j. wykazującćm czyli w danym ra- 
zie zapalenie opłucny jest następstwem innego cier- 
pienia, lub tćż pierwotną i samoistną chorobą. 

Choroby na których tle zapalenie opłueny naj- 
częścićj się rozwija, są: gruźlica, zimnica, zapalenie 
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pluc, dałćj choroba Brighta, zapalenie osierdzia, za 
palenie otrzewny, zapalenie śledziony i t. d. 

2. Przebieg zapalenia opłueny zwykle jest dłu- 

gotrwały. Ostry przebieg zachowuja jedynie przy- 
pudki pierwotne z przyczyn traumatycznych pocho- 
dzące lub towarzyszące zapaleniu płuc i zapaleniu 
śledziony, jeżeli takowe weześnie rozpoznane i stó- 
sownie leczone było. , 
' 5. Rokowanie w zapaleniu opłueny, tylko 
w przypadkach pierwotnych i czysto zimnieznych, 
jeżeli takowe wcześnie rozpoznano i leczono, może 
być bezwzględnie pomyślue. W przypadkach gru- 
zliczych lub na innych cierpieniach chawrłacznych 
opartych, rokowanie powinno być robione bardzo 
oględnie, gdyż cierpienie w takich razach jest za- 
wsze długotrwałe, a wypadek z powodu nieuleczal- 
ności lub uporczywości pierwotnego cierpienia, naj- 
częścićj niepomyślny. 

Pod względem rokowania waźnćm jest oznacze- 
nie tak ilości jakotóż jakości wypocin. Wypo- 
ciny zbite, włóknikowe, zwykle w małćj ilości zło- 
żone, mnićj zagrażają choremu, przebieg takiego 
zapalenia jest zazwyczaj pomyślniejszy, niź wtedy, 
gdy wypociny są obfite ropiaste lub surowiczo-ro- 
piaste. 5 À 

Powiklanie z chorobą Brighta, należy według 
powyższego wykazu do najniepomyślniejszych przy 
zapaleniu opłueny. 

4. Co się tyczć leczenia, ponieważ okazuje się, 
że zapalenie opłucny rzadko tylko jest chorobą sa- 
moistna, więc po wyśledzeniu choroby przyczyno- 
wćj, przeciw tójże przedewszystkićm leczenie nasze 
skierowane być winno. Gruźlica, zininica, choroba 
Brighta i t. d., jeżeli służą zapaleniu opłueny za pod- 
stawę, podług prawidel terapii uwzględnione być 
winny; zapalenie opłucny zaś, jako chorobę nastę- 
powa, sposobem powyżćj wymienionym leczymy, 
bacząc jednakże, by środki których tu używamy, 
nie były przeciwskazane chorobą zasadnicza 

W zapaleniu opłucny z obfitą płynna wypociną, 
wskazane jest przekłucie klatki piersiowćj w dwo- 
jakim przypadku: 

a) gdy gromadząca się zbyt obfita wypocina 
ugniatając płuco i tamując krażenie krwi małe, spra- 
wia sinicę, duszność i upadek sił i niebezpieczeń- 
stwem życia choremu grozi; używa się więc wten- 
czas przekłucia na podstawie wskazania żywotnego; 


b) opróez wskazania żywotnego, wskazanóm jest 
przekluwanie klatki piersiowćj wtenczas, kiedy już 
gorączka ustała a zatóm dążność do złogów zapal- 
nych ustała i chory należycie odżywiać się zaczyna, 
a jednak obfita, płynna wypocina nie zmniejsza się. 

Dopóki jeszcze trwa gorączka, przekłucia robić 
nie należy. chyba na podstawie wskazania żywot- 
nego. 

Po wypuszczeniu zawartćj wypociny w worku 
oplneny, otworu zamykać nie trzeba, lecz założyw- 
szy rurkę kauczukową, dozwolić pozostałćj lub przy- 
bywającćj jeszcze wypocinie swobodnie odpływać. 
Z otworzonym 1 ropiejącym workiem opłuenowym 
należy się obchodzić jak z dużym ropniem, należy 
go dwa razy dziennie letnia wodą za pomocą strzy- 
kawki wypłukać, nie obawiając się wcale wejścia 
powietrza do klatki piersiowćj. Tym sposobem nam 
przynajamićj częściej się udalo wyleczyć ehorego, 
aniżeli szczelnóm zatykaniem otworu w klatce zro- 
bionego. W tych szczególnie przypadkach w któ- 
rych po przekłuciu gęsta i obfita wydobywa się ropa 
z klatki piersiowćj, powyższy sposób przekłucia nie- 
zaprzeczenie na pierwszeństwo zasługuje. Odcho- 
dząca bowiem ropa ułatwia oddychanie i krążenie, 
nie zbiera się na nowo w klatce piersiowćj, nie spra- 
wia gorączki i nie niszczy chorego. 

Wstrzykiwanie letniej wody zazwyczaj wystar- 
czy do zupełnego wyleczenia utworzonćj odmy, gdy- 
by jednakże z przyczyny znacznćj otrętwialości cho- 
rego lub zmodzelowania worka wypocinowego wy- 
leczenie się opóźniało, natenezas oprócz płukania 
wodą letnia, można używać do wstrzykiwania nnićj 
lub więećj wysyconego rozczynu jodku potasu. 


(Dz c.%.) 


WIADOMOŚCI HISTORYCZNE 
æo io wielkiego dawnićj rozpowszechnienia. a następ- 
uego zaniechania lazni parowych u nas i u postronnych 
podal Dr. ZiELENIEWSKI. 
(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 15 b. r.). 

Nawet z zimnych siareczanych wód urządzają 
wzwyż wspomniane kąpiele parowe jak w Langen- 
briieken (53) i Nenndorf (*), gdzie obok kapieli 
błotno-siarczanych jest zakład kapieli siarczano-pa- 


*3) Hurre, l. c. p.441. 
^3) Ibidem. L c. p. 436—457. 
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rowych w szatach, w których oprócz głowy całe ciało 
na działanie tego rodzajn kapieli w ciepłocie 32 do 
40° R. jest wystawione. Tutaj w tym samym pokoju 
jest zarazem wanienna kąpiel siarczana niby oczysz- 
czająca (ddspiildad). Rzadko kiedy dłużej jak v/, 
godziny używa chory takićj siarczano-parowćj łaźni, 
a z powodu silnego jej działania, wystarcza do le- 
czenia zdrojowego 6—8—10 kapieli. Gdzie cieplice 
siarczane rodzime służą za materyał do tego rodzaju 
parowych łaźni, jak np. w Baden szwajcarskim, 
kapiele takie urządzają w szatach znajdujących się 
w osobnych a na to przeznaczonych gabinetach. 
Para wywięzuje się z cieplicy rodzimćj siarczanćj, 
spadajacćj z wysokości do zbiornika pod owa szafa 
umieszezonego. W miarę wysokości i chyżości spad- 
ku, ilość wywiezujacej się pary bywa większą lub 
mniejszą, która zmieszana jest z powietrzem atmo- 
sferycznóm, gazem kw. węglowym i saletrorodem, 
cieplota jéj wynosi 32° R., a pobyt chorego w łaźni 
bywa 5—15 minut, gdzie nadzwyczaj okwite osiąga 
wypocenie się. Wychodząc z łaźni, obciera się z potu 
wygrzaną bielizną, a odziany w welnianą koszulę, 
w szerokie spodnie, a na to płaszczem, powtórnych 
potów leżae w łóżku oczekuje. 

Co do słono-parowych kapieli, takowe znajdują 
się urządzone w Klmen (**#), Ischl 65), Kissin- 
gen (75), Kósen (77). 
miejscu wytwarzają łaźnie słono-perowe z rodzimej 
solanki. Para silnie naprężona prowadzi się tutaj 
do wielkiego naczynia solanką napelnionego, przez 
co solanka rozgrzana bywa aż do zawrzenia bez 
rozkładu, a to dzieje się tak szybko, iż w Elmen 
w iu minutach napełnia para solanki przestrzeń 
1440 stóp kubiez. Przerzeczony sposób przyrządza- 


W pierwszóm i ostatnim 


nia słono-parowych łaźni zapewnia im tę korzyść, 
iż możemy mieć parę w upodobanćj dowolnćj ilości 
i temperaturze, albowiem w razie zbytnićj ilości pa- 
ry, dosyć jest rurę ogrzewalna wpuścić w przestrzeń 
łaziebną, przez co słona para roztwarza się parą 
wodną, a jednocześnie ułatwiony za pomocą klapy 
wolny dostęp atmosferycznego powietrza, sprawia 
tego rodzaju łaźnię znośniejszą dla oddychania. Jak 
w Elmen tak i w Kösen przyrządzane słono-pa- 


32, 03, 


349) Hervu, . c. p.22,2 
58) Ibidem, l. e. p. 21, 2ż 
56) Ibidem, l c. p.dti 


59 Ibidem, l. c. p. 22 


rowe łaźnie pod względem balncoterapeutyeznyin 
wyższe mieć mają znaczenie, nad tego samego 
rodzaju kąpiele ndziełane w Isehl, gdyż je tu 
urządzają z rozczynu soli kamienućj w wodzie, który 
nie zawiera niektórych składników znachodzacych 
się w rodzimych słonych zdrojach. ścisłe z solanka- 
mi związanych, jako to: żywicy ziemnej, która BER- 
ZELICUSZ poczytuje za tak ważną część skladowa so- 
lanki, jak kwas źródłowy w wodach zdrojów lekar- 
skich. Zdaniem nawet Dra Fussa, właściwy meprzy- 
jemny zapach, jaki się przy parowaniu solanek wy- 
więzuje, nie bromowi ale tćj żywicy ziemućj przy- 
pisać należy, gdyż brom jako bromek sodu lub ma- 
gpu w solankach się znajdujący, jest bez zapachu, 
a jego cała prawie ilość pozostaje w żołaeh ( Mut- 
terlaugej. Lschl posiada dla kąpieli słono-parowych 
osobny budynek o 20ta pokojach, które zasila para 
z panwi 2000 stóp kwadr. mającej, a ilość wody sło- 
nej dziennie na to przeznaczona wynosi 10,20%) funt. 
Każdy pokój otrzymuje na godzinę 21 funtów pary, 
para słona z powietrzem atmosferycznem pomięsza- 
ua wstępuje ze spodu, a mięszanina powietrza i pary 
słonćj może być za pomoca właściwego przyrządze- 
nia w dowolnym stosunku otrzymywana. Gdyby za- 
stósowanie pary tylko miejscowo było potrzebnćm, 
jak np. w cierpieniach gardziela, połyku lub ode- 
tchów, tam parę wpuszcza się drewniana rara na 
spodzie pokojn umieszezona, którćj ujście lejkiemm 
blaszanym do nst chorego nastawionym jest zaopa- 
trzone. Parę tutaj zazwyczaj wdycha się 5, 10, 15 
lub 20 minut. Para ta według rozbiorm ERLACHA za- 
wiera wolny kwas solny, amoniak, brom i inny pier 
wiastek palny, smaku jest słonego i zarazem kwa- 
śnego. 

Ad4. Jednym z najnowszych rodzai, a bezsprzecz- 
nie i wiele obiecujących dzisiaj używanej łaźni, jest 
obecnie tak zwana kapiel wschodnia czyli turecka, 
inaczej lażuią starorzymską nazwana, na Wschodzie 
od niepamiętnych czasów wielce upowszechniona 
(Koran bowiem nakazuje swym wyznawcom przy- 
najmnićj raz w tydzień używanie kąpieli), poznana 
dokładnie przez wielu po Wschodzie podróżujących, 
a przez irlandzkiego psychiatrę Dra Barrera do 
Europy zachodnićj wprowadzona, który ulegając 
gorącym zalecaniom wielkiego zwolennika tego ro- 
dzajn kapieli, słynnego oryentalisty ARGHNAKTA, 
najpierwszy zaprowadził ją w r. 1856 w Anglii przy 
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swym zakładzie hydropatyeznyw (5t. Anns- Hill), 
a którą obecnie prawie wszystkie większe miasta 
Wielkićj Brytanii (Cheffield , Manchester, Bratford), 
nawet każda dzielnica Łondynn i mnóstwo prywa- 
tnych tamtejszych bogaczy posiadają. 

W Niemczech oprócz zakładu hydropatycznego 
w Brühl (w Prusach nadreńskieb), pod kierunkiem 
Dra SACKA zostajacego, a który najpierwszy w Ger- 
manii zaprowadził łaźnię iureeką, istnieje jeszcze 
draga w Nudersdort przy Wirtembergu, tndzież inna 
świeżo przez Dra COoNEELD otworzona przy jego za- 
kładzie gimnastycznym w Moguncyi, której ozdobne 
i kosztowne urządzenie wewnętrzne, wynaśladow u- 
ne jest na wzór łaźni starożytnych Rzymian, i dla 
Do 156% r. 
miał być i czwarty tego rodzaju zakład w München 
otworzony. Jakoż niepłonna jest nadzieja, iż tego 


tego , „łaźnią starorzymskąć nazwane. 


rodzaju łażnie tureckiemi zwane, szybko rozpo- 
wszeclnią się po Niemczech, jak to miało miejsce 
w Anglii, skoro tylko lekarze dokładnie obeznają 
się z ich zaletami. 

Nie ulega wąrpliwości, iż lażnie tureckie nie sta- 
ną się w zachodnićj Kuropie tak powszechnym środ- 
kiem dyctetycznym, jak na Wschodzie; ale powie- 
rzone w ręce lekarzy, o wiele gruntowniej pod wzglę- 
dem dyetetyczno-sanitarnym i terapeutycznym po- 
anane i ocenione, staną się, ważnym i znakomitym 
środkiem pomocniczo leczniczym: w dziedzinie chorób 
dnawych, gośćeowych i w nerwowych cierpieniach. 
Jest to wreszcie prawdziwóm szczęściem dla tego 
nowego rodzaju łaźni, iż się od razu dostały do rąk 
umiejętnie wykształconych lekarzy (4 angielskich): 
Dr. BRekEros, Dr. HaueuroN, Dr. URQUHARDT, 
Dr. WorLASTrON, Dr. BARTEK, Jons Fire, RICHARD 
ŻEAUMIŚCH : (Z niemieckich): Dr. Levner (5), Dr. 
SACK (73), Dr. CONFELD ("") i inni, niedozwalają- 
cych ogłaszać je za zbawienne i nieomylne lekar- 
stwo we wszelkich cierpieniach, ale poczytujących 
je za środek, który ręka w rękę iść winien z innćm 
racyonalućm lekowaniem. Demni 


MJ R Lurner Bemerkungen ilber das Alt-Rómische Bad, 
- 3 dufl. Leipzig 1862. 
"ry pi Sack, Ueber das tür kische Bad im Archiv Fir Bal- 
neolog. 1862, B.l, H. 2. 
60) r. Conreus: Das Alt Btomische Bad An setne Bedeu- 
tung für Heilkunde und Gesundheilspilege der Gegen- 
wart. Darmstadt, 1863. 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


| 
; . E . | . 
MAISONNEUVE, Memoire sur la réduction des hernies 
ctranglóes par la puissance élastigue des bandes di 
caoutchouc. (raż. med. 1505. N.33. 
„Rozprawa o odprowadzenia przepuklin nwiezgłych sila 
sprężysta opasek sprężnikowych (kauczukowych)*. 


Już od kilku lat poslngiwał się MAISONNEUVE ze 
skutkiem opaskami sprężystemni ku odprowadzaniu 
wielkich przepuklin pachwinowych, wnet zastóso- 
wał takowe z powodzeniem do przepuklin pachwi- 
nowych uwięzgłych, w których pospolite sposoby 
odprowadzania pozostaly bez skutku i już przystę- 
pować miano do cięcia. Podaje history e chorób sze- 
ściu przez siebie leczonych przypadków i dwa spo- 
strzeżenia VANSEBROUCQA.  Siedm przypadków do- 
tyczyło przepuklin pachwinowych u dorosłych, ósmy 
przepukliny przyrodzonej uwięzgłćj udziecięcia 2-le- 
tniego. 

Sposób postępowania jest następujący: oprowa- 
dza się kilkakroć opaskę płóciemną naokolo bioder 
i przytwierdza się da nićj opaska sprężnikowa (kau 
cznkowa długa 4—5 a szeroka 0.07 metrów. Ta- 
kowa skręca się nasamprzód naksztalt powrózka 
i oprowadza —+ razy ściśle naokoło szyi worka 
przepuklinowego. Owoje te naokoło trzona przepu- 
klinowego mają cel przeszkadzania usuwaniu się 
jelit w bak popod skórę i przygotowania takowych 
do przesunięcia się wązką bramą przepuklinową, jak 
skoro już przekroczyły ciasną sprężystą obraczkę. 

Użycie takiej opaski jest oczówiście niepodo- 
bućm przy malych przepuklinach udowych. dla tego 
wymyślił M. narzad składający się z poduszeczki 
( Pełotte ) wklęsićj ze śrubą i dwoma haczykami 
umieszezonemi na trzonie po bokach; podnszeczka 
przyklada się na przepuklinę, na powierzchni tylnćj 
uda leży blaszka z ?ma haczykami odpowiadającemi 
tamtym, cztery te haczyki połączają się z sobą mocą 
sznurka sprężystego kręgami przemiennemi, i tym 
sposobem wywiera się ucisk sprężysty na przepn- 
kline. (Centralb. [. d. med. Wiss. 1863. N.<Llv. 


1. Rönne. © wpływie żółci na czynność sercowi. 
(Arch, d. Heilkunde IV. 355— 419). 


Aby wykryć przyczynę zwolnienia tętna w żól- 
taczce, wstrzykiwa] autor królikom i psom świeżćj 
przesączonćj żólel wołowej do żyły szyjnćj (cena 
jugułartsj: napotykał potém statecznie zniżoną czyn: 
ność sercowa, jak skoro ilość wstrzyknięta nie wy- 
niosła mnićj jak 2 centymetry sześcienne żółci. Uby- 
tek liczby fęina czyniący przy tój ilości 7—8 ude- 
rzeń na ćwierć minuty, podniósł się do 27—30 ude 
rzeń po wstrzy knieniu 6 eentym. sześcien. żółci, za 
dawki jeszcze większe sprowadzały śmierć pewną 
przez mnićj lub więcej szybkie porażenie serca bez 
wyraźnych zjawisk ze strony układu nerwowego 
lub oddychania. Ubywanie liczby tętna następuje 
z nader wybitném stopniowaniem, najprędzćj tuż po 
wstrzyknieniu, potem coraz wolnićj tak dalece, że 


po niejakim czasie porównanie jedynie większych 
odstępów ezasu poznać daje trwający jeszeze uby 
tek, aż po kilku godzinach nareszcie czynność ser- 
cowa doszedłszy do pewnego najniższego kresu 
zwolnienia, pozostaje na nim dłuższy czas jeszcze, 
aby jeśli zwierzę nie zmiera, prędzej znowu powró- 
cić do liczby prawidłowej, niż była opadła. Jeżeli 
wstrzykiwano żólć do żyły udowej, nie sprawiało to 
różnicy co do skutku ealkowitego, działanie atoli 
początkowe okazywało się nie tyle wybitućm i dziel- 
ném jak po wstrzykiwaniu do żyły szyjnej. 

W ten sam sposób skuteczny co i żółć sama, 
okazal się autorowi słodożólciam sodowy (Natrum 
ylykocholieum ), którego wstrzykiwał królikom i psom 
po 6—8 ec. z roztworów zawierających naprzemian 
po2-6—120',,. Statecznym wypadkiem było znaczne 
zwolnienie tętna aż do całkowitego porażenia serea 
w towarzystwie odpowiednio zniżonćj cieploty ciała 
aż do 22.1" C., przytćm okazalo się, że sila skutku 
*alkowitego soli słodo-żółciowćj, jak i owa skutku 
początkowego jest w stosunku prostym do ciężaru 
ciała, trwanie zaś skutku zdaje się być w stosunku 
odwrotnym do ciężaru ciala. 

Dalsze doświadczenia nauczyły autora, że gli- 
cyna i tauryna w roztworze nawet wysyconym Są 
bez wszelkiego wpływu na czynność sercowa, takoż 
cholepyrrhina, bilifulvina jak i cholesteryna, które 
rozpuszczone w zgęszczonym roztworze mydlanym 
wstrzykiwał, że natomiast żółcian sodowy, którego 
roztwory zawierające od 2!—1', *%, wstrzykiwał, 
posiada najwyrażnićj moc tętno zwalniającą: we 
wszystkich doświadczeniach z tą sola dostrzegano 
tuż po wstrzykuienin nagłe opadanie czynności ser- 
cowćj z następnem powolaćm podnoszeniem się 
i przejściem do stalego zniżenia sprowadzającego, 
przy stósowaniu większych ilości, i tutaj śmierć 
przez porażenie serea. 1 

Skutek ten żółci zwalniający tętno nie tylko nie 
chybiał, jeśli przed wstrzyknieniem przecięto oba 
verwy błędne (vagi), leez występował wtedy najwi- 
docznićj 1 najwybitniej, jeśli poprzedzało przecięcie 
tychże nerwów: z drugićj strony następuje także 
śród skutku żółciowego przyspieszenie tętna po 
przecięciu nerwów błędnych nader wyrażnie i do- 
sadnie. Zachowanie lab wyłączanie nerwu spółezul- 
nego szyjnego mie miało znaczenia ze względu na 
skutek żółciowy. Z tych pojawów, jakotóż z tego, 
że, jak autor whrew podaniom BubaEGo I ALBERSA 
napotykał, bezpośrednie przykladanie żółci nieroz- 
cieńczonćj lub lepićj jeszcze słodo żóleianu lub żół- 
cianu sodowego na wycięte serce żabie sprawia zna- 
komite zwolnienie skurczejj nawet aż do natych- 
miastowego ustania w rozknrezn, wnosi autor. że 
swoisty skutek żólci polega na porażeniu zwojów 
sercowych. s sma 

Oddziaływanie żółei na serce usiłowar nadto au 
tor obrócić na korzyść rozstrzygnienia pytania: o ile 
kwasy żółciowe od jelit bywają wsyssane. Doświad- 
czenia przedwstępne, według którego po wstrzy- 
knieniu słodo-żółcianu sodowego do żyły środjelito- 
wój , pojawiło się dokładnie zwolnienie tętna, pou- 


czyło go, że od jelita wessaua żółć nie ulega w wą- 
trobie, ani rozkładowi, ani wydaleniu, owóż wstrzy- 
knięcie sol żółcianowćj do prostnicy lub do jelita 
krętego, miało skutek taki sam, jak owo do krwi, 
natomiast po wstrzyknieniu do górnćj części jelita 
czezego, pojawiło się zwolnienie tętna nader wąt- 
pliwe, a całkiem bez skutku było wprowadzenie do 
żołądka. 

Wstrzyknięcie wody przepędzonćj działającćj, 
podobnie jak kwasy żółciowe niszeząc ciałka krwi, 
nie pociągnęło za sobą zwolnienia tętna. * 

Na czynność sere limfatycznych skutek poraża- 
jący żółciann sodowego, stósowanego podskórnie, 
okaza] się równie dzielnym jak na serce krwiste. 

(Ceutralbl. f. d. med. Wiss. 1863. N.41). 

W obec powyższych podań RÓRNIGA, L. LANDOIS 
twierdzi w Deutsche Klinik. 1863, N.46, z naciskiem, 
że również żółć jak i roztwory słodo-żółcianu sodo- 
wego (ylykocholsaures Natron) liczbę tętna zwię- 
kszają, jeśli się je wstrzyknie do narządu naczy- 
niowego w dawkach małych, lub jeżeli się je zet- 
knie ze sercem wyciętćem. Dopićro przy dawkach 
większych zwolnienie następuje tak szybko, że za- 
krywa przyspieszenie; co tćż wydarzało się w do- 
świadczeniach kónkiea. L. zatćm przyłącza się do 
zdania wyrzeczonego przez TRAUBEGO, że nie ma 
trucizny porażającćj pierwotnie nerwy. Na sercu ża- 
bićm sprawdził L. rzecz już dawno znaną, że po- 
wierzchnia. wewnętrzna jest daleko tkliwszą od ze- 
wnętrznej tak dalece, że roztwory które do wnętrza 
serca wprowadzone zrządzają natychmiastowe usta- 
nie jego, na powierzehnia zewnętrzną mogą nie 
działać wcale lub nawet przyspieszając tętno. 

(Centralb. f. d. m. Wiss. 1565. N. 54). 


ROZMAITOŚCI 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
Tow. Nauk. Krak. z dnia 13 Kwietnia r. b. 


L Głównym przedmiotem zajęcia była praca botaniczna, 
która nadesłał w rękopiśmie Towarzystwu naukowemu p. Ax- 
TONI REHMANN pod napisem: „0Omehach i watroboweach 
Galicyi zachodnićjistosunku ich do ogółu roślin- 
ności (z mapka). 

Celem obznajomienia obecnych członków oddziału z główne- 
mi zarysami rozprawy i ze sposobem, w jaki autor wywiazał się 
z założonego sobie zadania, sekretarz odczytał przedmowę, wy- 
bitniejsze ustępy z każdego rozdziału i streszczony w końcu po- 
glad ogólny. 

Obok olbrzymich postępów jakie poczyniła w nowszych eza- 
sach fizyologia i anatomia roślin, powiada autor we wstępie. 
geografia tychże jest nic tylko w kolebce jeszcze, ale prawdzi- 
wie zaniedbana. Co dotychczas w tym kierunku działać poczę- 
to, stanowi wielce niedokładne próby, a i te odnoszą się jedy- 
nie do roślin jawno-płciowych. Jednakże ze skryto-płciowych 
mchy i wątrobowce tak dalece przywiązane są statecznie 
do pewnych warunków topo- i geograficznych, jako to: do gleby, 
wilgoci i wysokości, a w pasie zimnym i umiarkowanym wystę- 
pują w tak znakomitej ilości gatunków i okazów, że wybornie 
służyć mogą za właściwe piętna botaniczne, wyróżniające pewne 
okolice według ich położenia: postanowil więc autor zbadać 
pod tym względem Galicya zachodnia, a nie znalazłszy na tóm 
polu żadnego pewnego przewodnika, ograniczyć się musiał głó 


AN 


wanie do spostrzeżeń własnych Jakuż 4 wyliczonych w rozpra- 
wie 304 gatunków mehów i watroboweów, znalazł sam 285, 11 
z okolicy Jaworzna dostarczył p. C. SCHLIEPHACKE, A 4Ch ga- 
tunków tatrzańskich udzielił autorowi p, Dr. BośNiacki. Zresztą 
przerzeczona praea ma być wstępem do zapowiedziauego na 
przyszłość dzieła omehach i watrobowcach Galicyi. 

Sam wykład rzeczy dzieli się na sześć cześci wedlug sześciu 
okolic, na które autor Galicya zachodnia rozłożył, takiemi są: 
1° okolica wapieni krakowskieh, 2° okolica równin nadwiśłań- 
skich, 3" Bieskidy z Babią górą, 4° Pieniny, 5" dolina Nowo- 
tarska i 6° Tatry. Każda z tych okolie określona jest naprzód 
według swych znamion geologicznych i topogralieznych, dalej 
botanicznych, ogółowo eo do roślin cechujących jawno-płcio- 
wych, a szezegółowo co do mehów i watrobowców. Przebiega 
zatóm p. R... równiny i pagórki, przedziera się przez lasy i za- 
rośla , nurza w żródliskach i potokach, grzężnie w błotacli, sit- 
piskaceh i torfowiskach, spina się po górach, wdziera na wierehy, 
a wszędzie poszukiwania swoje obfitym wieńczy plonem rozró- 
żniając starannie co każdej okolicy nie tylko jest właściwe, lecz 
także co jćj tylko służy wyłącznie. I tak w okolicy wapieni kra- 
kowskieh zebrał 132 gatunków, to jest 16 watrobowców i 116 
mehów: pomiędzy temi 26 gatunków w nićj wylacznie napotkał. 
a mianowicie watroboweów 6 a mchów 20: na równinach nad- 
wiślańskich znalazł ogółem 125 gatunków. t. j. 113 mchów i 12 
wątroboweów, z tej liezby 25 gatunków tym równinom jedynie 
właściwych: mianowicie watroboweów 3 i mehów 22; w Bieski- 
dach napotkał i60 gatunków. t. j. 133 mehów a 27 watrobow- 
ców, pomiędzy temi watroboweów 5 a mchów 9 na tem tylko 
miejseu spostrzegał ; na dolinie Nowotarskićj naliczył S1 gatun- 
ków, t.j. 10 watroboweów i 71 mehów: w Tatrach nakoniec, 
które według różnej roślinności zawisłćj od różnćj wysokości, 
podziclił na 4 pasy czyli krainy botaniczne, zebrał: w krainie 
regli czyli pasie lasów 182 gatunków, t. j. 30 watrobow- 
ców i 152 mehów, z tych wyłacznie na ten pas przypada watro 
boweów 5 a mchów 26; w krainie hal niższych czyli 
kosodrzewu gatunków 65, t.j. 71 mchów a 14 watrobow- 
ców, między niemi tu jedynie napotykanych jest wątrobowców 4 
a mchów 17; w krainie halwyższychiw krainie naj- 
wyższćj t.j. martwych głazów. razem 36 gatunków 
wątrobowców i 190 mehów, z których 15 tamtych, a tych 73 
wyłacznie tylko w Tatrach zbierał. 

Na końcu rozprawy zamieszczony jest Scnruekna podział 
Europy ze względu na roślinność mchów na 3 pasy: północny, 
południowy i średni; tudzież ze względu na stopień wzniesienia 
na 5 krain botanicznych: 1) krainę równin (regio campestris) 
2) krainę górska regio montana), 3) krainę podalpejską (r. sub- 
alpina), 4) kr. alpejska i 5) kr. alpejską wyższą (r. supra al- 
pina). Stosując ten podział do Galicyi. autor mniema, że go 
nieco odmienić wypadnie według okoliczności miejscowych, 
a w szczególności rozróżnia on: 1) krainę równin i niższych pa- 
górków, 2) krainę regli, 3) krainę hal niższych czyli kosodrze- 
wu, 4) krainę hal wyższych i 5) krainę martwych głazów.  ' 

Po wysłuchaniu zdania Professora CzEkwiAKOWSKIEGO Wy- 
rażającego się z pochwałą tak o pracy sawćj, jako i o jój auto- 
rze, uchwalono oglosić rozprawę drukiem w roczniku Towarzy- 
stwa nankowego. 

1l. Przewodniczący okazał inny rękopis świeżo nadeszły 
na ręce Prezesa pod tytułem: „O dobowóm wahaniu się tempe- 
ratnry ciała ludzkiego w stanie zdrowia i choroby,“ przez Dra 
Bnostskawa UnoJNowskieco. Poruczono sprawozdanie o tę 
pracy protessorom ProtrkowskieMU | SKOBLOWI O. 


Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnem. 


i 1 
W miesiąen Lutym przeważały choroby reumatyczno-kata- 
rowe. 
zywały się groźnemi. W szpitalach tutejszych było w Lutym 
606 chorych, z tych wyłeczono 238, wyszło nieuleczonych 10; 
zmarło 37 a pozostało pod opieką lekarską przy końcu miesiące 
321. Ogólna liczba zmarłych w miesiącu Lutym była 134. 


vanujące w tym czasie tyfusy i zapalenia płuc nie oka- 


